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はじめに 
国際糖尿病連合によると 2015 年現在全世界で 4 億 1500 万
人(11人に1人)が糖尿病患者であり, 2040年までに6億4,200







いる. 日本糖尿病学会は 2007 年「糖尿病運動療法・運動処方
確立のための学術調査研究委員会」(委員長:佐藤祐造)を設置
した. 同委員会は糖尿病運動療法の現状に関して, 2008年に医















病内科で教育入院を行った 2 型糖尿病患者で, 主治医より合
併症の重症度などを考慮に入れ, 運動療法実施可能と判断さ
れ, 補装具の有無に関わらず連続 15 分以上歩行できる患者の





初日は日常生活のみの非運動日(non-exercise day; NE day)と
し, 2日目は毎食30分後に15分間中等強度歩行運動を行う運









糖測定モニター（メドトロニック社 ミニメド iPro2 以
下；CGM）を装着し, 試験中の食事は摂取カロリー毎に同一
内容で作成したテストミールとした. テストミールは炭水化








意水準は 0.05 とした.統計ソフトは Microsoft Excel 2010
（Microsoft社）を使用した. 
結果 
 男/女 7/3 名, 年齢 61.2 ± 16.0(平均年齢±標準偏差)歳, 
BMI 24.4 ± 5.6 kg/m2, 40%HRmax 111.3 ± 11.5 bpm, 歩行速








n=10     
性別（男性/女性） 10（7/3） 
年齢（歳） 61.2 ±16.0 
身長(cm) 163.5 ±10.7 
体重（kg） 66.4 ±16.4 
BMI(kg/m2) 24.4 ±5.8 
40%HRmax(bpm) 111.3 ±11.5 
歩行速度(km/h) 3.9 ±1.4 
HbA1c(%) 10.1 ±2.0 
体脂肪率(%) 26.6 ±8.7 
内臓脂肪率(%) 10.3 ±6.6 





Mean amplitude of glycemic excursion(MAGE)（41.4 ± 24.1 vs. 
38.6 ± 22.9 p=0.34）, 24 時間平均血糖値(134.5 ± 17.5 vs. 
127.4 ± 17.4 p=0.20), 24 時間標準偏差(29.5 ± 19.4 vs. 24.3 
± 14.0 p=0.18)ではいずれも非運動日, 運動日間で有意差はな
かった. 
食後 3 時間 AUC は運動日の朝食後(28550.7 ± 7913.1 vs. 
24520.3 ± 6598.4 p=0.03)と昼食後(25414.0 ± 4859.4 vs. 
221028.5 ± 6140.4 p=0.04)で有意に低下した.しかし夕食後
(25270.6 ± 7142.3 vs. 21983.4 ± 9765.9 p=0.24), 24 時間
AUC(187269.6 ± 27902.0 vs. 172616.8 ± 35025.6 p=0.11)で有





















本研究では平均歩行速度 4.65±1.08km/h であり, これは約
3.5METs に相当する.今回の検討では, インスリンと経口血糖
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